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• a. 

Die Erfindung betrifft eine chirurgische HF-Koagulationssonde 
mlt einer Elektrodenzange an -einem ersten Ende und elnem BetM- 
tigungsgriff zum BetStlgen der Elektrodenzange am zweiten Ende 
elnes mlndestens nach auBen elektrisch Isollerten Rohres, In 
dem zum Zulelten von elektrlschem Strom an die Backen der Elek-* 
trodenzange ein Leiter angeordnet ist/ der zum Offnen und 
Schlieflen der Elektrodenzange vom BetStigungsgrif f in einer 
Richtung gegen eine Rttckstellkraft axial verschiebbar. ist. 

Bei einer bekannten Koagulations sonde der oben genannten Art 
f Ur die Eileitersterilisation ist der draht- oder stabf 5rmige 
elektrische Leiter am ersten Ende des Rohres durch einen Diame- 
tralschnitt in zwei federnde, iiber den Umfang des Rohres aus- 
einandergebogene Enden aufgeteilt, die die Backen der monopola- 
ren Elektrodenzange bilden und die beim axialen Einziehen des 
Leiters zum SchlieBen der Elektrodenzange aneinanderbewegt 
verden. 

Dadurch, daB der andere Pol dieser bekannten monopolaren HF- 
Koagulationssonde vom Operationsgebiet entfernt am Korper des 

Patienten angreift, kann die Koagulation an einer 

treten. 

unvorhersehbaren Stelle ein-/namlich dort, wo die starkste Er- 
warmung beim DurchfluB des elektrischen Stromes eintritt. Dies 
kann z.B. an einer Verengung des Eileiters der Fall sein, die 
in einem Abstand von der Koagulations sonde liegt. Damit der 
Operateur feststellen kann, ob die Koagulation mit Erfolg durch 
geftthrt ist oder nicht, ist es sehr wichtig, daB die Koagula- 
tion an der vom Operateur gewiinschten Stelle eintritt , die er 
dann durch ein Endoskop betrachten kann. Hierbei werden das 
Endoskop und die Koagulations sonde durch zwei verschiedene 
Trokare in die Bauchhohle eingefuhrt. Da jedoch bei der bekann- 
ten HF-Koagulationssonde die Koagulationsstelle nicht immer 
voraussehbar ist, kann sie auch nicht iramer beobachtet werden, 
so dafl der Operateur beim Koagulieren mit der bekannten HF- 
Koagulationssonde in vielen FSllen den Erfolg oder MiBerfolg 
der Operation nicht beobachten kann. 
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Der Erfindung liegt die Aufgabe zu Grunde, eine chirurgische 
HP-Koagulationssonde mit einer Elektrodenzange, insbesondere 
far die Eileitersterilisation aber auch fur andere chirurgi- 
sche Zwecke zu schaffen, mittels deren die Koagulation an einer 
gewQnschten eng begrenzten Stelle durchffthrbar ist. 

Diese Aufgabe ist bei einer chirurgischen HF-Koagulationssonde 
der eingangs genannten Art gemSB der Erfindung dadurch gelSst, 
dafl zwei voneinander elektrisch isolierte Leiter vorhanden sind, 
deren auBerhalb des Rohres bef indlichgl freiGfi Enden die beiden 
Backen einer bipolaren Elektrodenzange bilden. Dadurch wird ei- 
ne durch ein Trokar in den KSrper eines Patienten einfiihrbare 
HF-Koagulationssonde geschaffen, mittels deren die Koagulation 
an einer ganz bestimmten, durch ein zweites Trokar mittels eines 
Endoskopes beobachtbaren Stelle durchgefOhrt werden kann# 
Weil bei dieser bipolaren Ausbildung dieser Sonde die Koagulation 
unmittelbar zwischen den beiden Backen der Elektrodenzange er- 
folgt. 

Die beiden. Leiter kSnrien im Rohr angeordnet sein, das in diesem 
Pall zweckmSBigerweise aus einem Isolierstof f , z.B. aus Nylon:?, 
hergestellt werden kann. Es kann aber aixch vorgesehen sein, daB 
als der eine Leiter und als Rohr ein nach auBen isoliertes Me- 
tallrohr vorgesehen ist, dessen freies Ende eine VerlSngerung 
aufweist, die den feststehenden Backen der Elektrodenzange bil- 
det. In einem solchfen Fall ist dann der zweite Leiter vom Metall7 
rohr isoliert und in diesem angeordnet. Das aus dem ersten Ende 
des Metallrohres herausragende Ende dieses zweiten Leiters bil- 
det dann den zweiten Backen der Elektrodenzange. 

Die Erfindung ist in der folgenden Beschreibung von in den 
Zeichnungen dargestellten Ausfflhrungsbeispielen von erfindungs- 
gemSBenr- fiir die Eileitersterilisation vorgesehenen chirurgi- 
schen HF-Koagulationssonden im einzelnen erlSutert. 
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Fig. 1 



eine teilweise liti Schnitt dargestellte 
Seitenansicht eines ersten Ausfflhrungs- 
beispieles; 



Fig. 2 



einen Schnitt nach der Linie II II in 
Fig- 1; 



Fig. 3 



und 4 vergr6fiert dargestellte Schnitte 
durch das erste Ehde des Rohres und der 
Elektrodenzange eines zweiten Ausfflhrungs- 
beispieles bei offener bzw. geschlossener 
Elektrodenzange ; 



Fig. 5 einen Schnitt nach der Linie V - V in 
Fig. 3; 

'Fig. 6 eine der Fig. 4 entsprechende Darstellung 
eines dritten Ausftihrungsbeispieles. 



Das in den Fig. 1 und 2 dargestellte erste Ausfiihrungsbeispiel 
einer ftir die Eileitersterilisation vorgesehenen chirurgi- 
schen HF~Koagulations sonde weist eine Elektrodenzange 11 an 
einem ersteji Ende 12 \md einen Betatigungsgriff 13 zum Be- 
tSltigen der Elektrodenzange 11 am zweiten Ende 14 eines Me-* 
tallrohres 15 auf, das auBen mit einer elektrischen Isolier- 
schicht 16 versehen ist. Im Metallrohr 15 ist ein mit einer 
Isolierhullejisolierter Leiter 18 angeordnet, der vom Betati- 
gungsgriff 13 im Metallrohr 15 axial verschieb^|ir ist, Der 
Sufierste Endabschnitt des aus dem ersten Ende/ des Metallroh- 
res herausragenden Endes des Leiters 18 ist abisoliert und 
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hakenformig gebogen und bildet dadurch den bewegbaren Backen 19. 
der Elektrodenzange 11. Das erste Ende 12 des Metallrohres 
weist eine draht- oder stabfSrmige Verlangerung 21 auf , deren 
SuBerstes Ende als feststehender Backen 22 in der SchlieBstel- 
lung der Elektrodenzange ll/§en hakenfSrmigen bewegbaren Backen 
19 eingreift und dort durch ein Isoliersttick 23 in der SchlieB- 
stellung im Ab'stand von dem Backen 19 gehalten wird, um dadurch 
elnen KurzschluB zu vermeiden. 

Der Betatigungsgriff 13 weist zwei elektrisch leitende Bandfe- 
dern 24 und 25 auf . Die Bandfeder 24 ist durch auf ein AuBenge- 
winde des Metallrohres 15 auf geschraubte hulsenf ormige Muttern 
26 mechanisch fest und elektrisch leitend mit dem Metallrohr 15 
verbunden. Die Bandfeder 25 ist mit dem auBersten abisolierten 
Endabschnitt des aus dem zweiten Ende des Metallrohres 15 her- 
ausragenden Endes des Leiters 18 in bekannter Weise gelenkig 
verbunden. Die iibrigen Teile der Bandfedern 24 und 25 sind nach 
aufien isoliert. Ihre dem zweiten Ende 14 des Metallrohres abge- 
kehrten Enden sind nahe aneinandergebogen und stecken in einem 
Isolierk5rper 20, aus dem sie mit ihren abisolierten Endab- 
schnitten herausragen, so dafi dadurch der IsolierkSrper 20. 
mit den Endabschnitten 27 einen Stecker ftir den AnschluB an 
eine elektrische Zuleitung bildet- Neben dem zweiten Ende 14 
ist zwischen den Bandfedern 24 und 25 eine Feder 28 angeordnet, 
die die dem ersten Ende 14 des Rohres benachbarten Enden der 
Bandfedern 24 und 25 auseinanderdrttckt und so die Elektroden- 
zange 11 in geschlossener Stellung hSlt. Bei einer abgewandel- 
ten Ausfiihrungsform kann.die Feder 28 weggelassen werden, da 
die Federkraft,um die Elektrodenzange geschlqssen zu halten, 
auch von den Bandfedern 24 imd 25 verursacht werden kann. 

Wie das in Fig, 1 strichpunktiert dargestellt ist, ist das aus 
dem Metallrohr 15 herausragende Ende des isolierten Leiters 18 
so nach auBen gebogen, daB es in die in Fig. 1 strichpunktiert 
dargestellte Stellung herausschv;enkt, wenn die Bandfeder 25 ge- 
gen die Bandfeder 24 bewegt und dadurch der Leiter 18 im Me- 
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tallrohr 15 axial in Fig. 1 nach unten verschoben wird. Ent- 
sprechend wird durch diese Biegung des herausragenden Endes des 
Leiters 18 erreicht, daB bei der in Fig* 1 nach oben gerichteten 
Verschiebung des Leiters 18 im Metallrohr 15 das aus dem ersten 
Ende 12 des Metallrohres hqrausragende Ende des Leiters 18 in die 
in Fig. 1 ausgezogen dargestellte SchlieBstellung geschwenkt und 
verschoben wird. 

Bei einer Eileitersterilisation kann die dargestellte Koagula- 
tions sonde leicht durch einen in die Bauchdecke der Patientin ein- 
gesetzten Trokar eingeftihrt werden. Durch ein Endoskopr. das durch 
eihen zweiten Trokar ebenfalls in die Bauchhohle eingefiihrt wird, 
wird nun die Stelle des Eileiters vom Operateur beobachtet, die 
kdaguliert werden soil. Diese Stelle kann nun mit der hakenfSr- 
migen Backe 19 der Elektrodenzange erfaBt werden, so lange die 
Zange durch Zusammendriicken der Bandfedern 24 und 25 geSffnet 
ist. Durch SchlieBen der Elektrodenzemge 11 wird dann die ge- 
wttnschte Stelle des Eileiters genau zwischen die beiden Backen 
19 und 22 eingefiihrt, so daB beim anschlieBenden Einschalten des 
Koagulationsstromes die Koagulation an der gewtinschten Stelle 
durchgefiihrt wird. 

Bei dem in den Pig. 3 bis 5 dargestellten Ausfuhrungsbeispiel 
sind diejenigen Teile, die dem Ausfiihrungsbeispiel nach den Fig.l 
und 2 entsprechen, mit urn 100 vergroBerten Bezugszahlen be- 
zeichnet, wodurch gleichzeitig auf die vorhergehende Beschreibung 
Bezug genommen wird. 

Das Ausfuhrungsbeispiel nach den Fig. 3 bis 5 unterscheidet sich 
von dem vorhergehenden Ausfiihrungsbeispiel dadurch, daB hier als 
Rbhr ein Isolierrohr 115, z.B. atis. Nylon, vorgesejien ist, in dem 
ein mit einer Isolierhulle 117 isolierter Leiter 118 und ein 
nichtisolierter Leiter 121 beide gemeinsam axial verschiebbar an- 
geordnet sind. Die herausragenden freien Enden dieser Leiter 118 
und 121 sind, wie das aus Fig. 3 ersichtlich ist, so Uber den 
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Umfang des Rohres 115 auselnandergebogen, daB ihre Endab- 
schnitte die in der Offnungsstellung der Elektrodenzange 111 
voheinander abgehobenen Backen 119 und 122 bllden, Am Backen 
119' ist eiiylsolier stack 123 befestigt, das dem Backeiidig eiiie 
Hakenform gibt^ um dadurch einen Eileiter 129 einfangen zu kttn- 
nen. AuBerdem ist das IsolierstUck 123 mit einer Nut 131 ftir 
den Backen 122 versehen. 

Der Betatigungsgriff der Koaguiationssonde nach den Fig. 3 bis 
5 ist ahnlich ausgebildet wie beim Ausfiihrungsbeispiel nach 
den Fig, lund 2, nur daB hier die Bandf edem nicht als elektri- 
sche Leiter dienen tind die eine Bandfeder elektrisch isoliert 
mit beiden Leitern 118 und 121 zum gemeinsamen Bewegen derselben 
verbunden ist. Die Zufuhrung des elektrischen Stomes an die bei- 
deft Leiter 118 und 121 erfolgt bei diesem Ausfuhrungsbei spiel 
durch in der Zeichnung nicht dargestellte Zuieitiingen. . . 

Werden die beiden Leiter 118 und 121 so axial im Rohr 115 ver- 
schoben, daB ihre freien Enden in das Rohr 115 hineingezogen 
werden, dann werden die beiden Backen 119 und 122, wie das in 
Fig. 4 dargestellt ist, aneinanderbewegt , so daB der Backen 122 
in die Hut 131 eingreift und der zwischen den Backen liegende . 
Eileiter 129 genau an einer gewOnschten Stelle koaguliert wird. 

Bei dem in Fig. 6 dargestellten Ausftihrungsbeispiel sind alle 
diejenlgen Telle, die den Teilen des in den Fig. 1 und 2 darge- 
stellten Ausftihrungsbeispieles entsprechen, mit um 200 vergroBer- 
. ten Bezugszahlen bezeichnet, so daB durch diesen Hinweis auf 
die Beschreibung des ersten Ausf(ihrungsbeispieles Bezug genommen 
wird. 

Bei dem Ausfiihrungsbeispiel nach Fig. 6 ist, Slhnlich wie bei dem 
ersten Ausffihrungsbeispiel, wieder ein Metallrohr 215 vorgese- 
hen, da^ an seinem ersten Ende eine Verlangerung 221aufweist, 
die hier einen ^|^^||rijigen Backen 222 bildet. Der im Rohr 215 
axial verschiebbare /Leiter 218 ist auch hier mit einer Isolier- 
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haile 217 versehen. Das aufierste freie Ende des Leiters 218 
ist verdickt und bildet dadurch den bewegbaren, in diesem Fall 
axial verschiebbaren Backen 219, der bei der SchlleBstellung 
der Elektxodenzange 211 in den hakenf 6nnigen festen Backen 222 
eingreift. Bei diesem Ausftthrungsbeispiel kann der BetStigungs- 
griff wieder genau so ausgebildet sein wie beira Ausfiihrungs- 
beispiel nach den Fig. 1 und 2. 

Bei diesem Ausfiihrungsbeispiel werden jedoch die Backen durch 
die Kraft der Feder 28 in der Offenstellung der Eiektrodenzange 
211 gehalten. Durch ZusammendrUcken der Bandfedern 24 und 25 
wird der Backen 219 in den hakenfSrmigen feststehendra Backen 
222 eingefuhrt.Um nun auch hier einen KurzschluB zu vermeiden, 
ist bei dem fur dieses Ausfiihrungsbeispiel angepaBten BetSti- 
gungsgriff 13 zwischen den beiden Bandfedern 24 und 25 ein ein- 
stellbarer, die SchlieBbewegung der Bandfedern begrenzender 
Anschlag vorgesehen. 

Bei einer w^iteren, nicht dargestellten Ausf uhrungsform kann die 
VerlMngerung 21 des Ausfuhrungsbeispieles nach Fig. 1 mit einem- 
hakenfSxmig ausgebildeten Isolierstuck (entsprechend dem Iso- 
lierstCck 123 in Fig. 4) fest verbunden sein. Das dem hakenf5r- 
migen Backen 19 des Ausfiihrungsbeispieles nach Fig. 1 entspre- 
chende Ende des im Metallrohr bev/eglich und isoliert angeordneten 
Leiters 18 kann dajin wie der Backen 122 in Fig. 4 geformt sein. 



509840/0273 



2^15263 

- «r - 

.3. 

Pate. ntansprUche 



Chirurgische HF-Koagulationssonde mit einer Elektroden- 
zange an einem ersten Ende und einem BetStigungsgrif f zum 
Betatigen der Elektrodenzange am zweiten Ende eines min- 
destens nach auBen elektrisch isolierten Rohres, in dem zum 
Zuleiten von elektrischem Strom an die Backen der Elektro- 
denzange ein Leiter angeordnet Lst, der zum Offnen und 
SchlieBen der Elektrodenzange vom BetStigungsgrif f in ei- . 
ner Richtung gegen eine Rflckstellkraft eucial verschiebbar 
1st, dadurch gekennzelchnet, dafi zwei voneinander elektrisch 
isolierte Leiter (18; 15, 21) • vorhanden sind, deren auBer- 
halb des Bohres (is) befindliche/f freleff Enden die beiden 
Backen (19 bzw. 22) einer bipolaren Elektrodenzange (11) 
bilden, . 

2) Koagulationssonde nach Anspruch 1, dadurch gekennzelchnet, 
daB der SchlieBweg der Backen (19,22; 119,122) dxnrch elnen Ansr^il^ 
(23, 123) begrenzt ist, der die Backen in ihrer vorzugsv/eise 
durch eine Federkraft erzwingenenSchlieBstellung in einem 
Abstand voneinander hSlt. 

3) Koagulationssonde nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Anschlag zum Begrenzen des bewegbaren Teiles 

des BetMtigungsgriffes oder des Leiters vorgesehen ist. 

4) Koagulationssonde nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB als Anschlag an einem der Backen (22, 119) 
ein Isolierstiick (23 bzw. 123) vorgesehen ist. 

5) Koagulationssonde nach einem der Ansprfiche 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB der eine Backen (19, 119, 222) 
haken£5rmig ausgebildet ist und daB der andere Backen . (22, 
122, 219) in der SchlieBstellung der Elektrodenzange (11, 
111, 211) in den haken£5rmigen Backen eingreift. 
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6) Koagulationssonde nach einem der Anspriiche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, dafl beide Leiter {118, 121) im Rohr 
(115) angeordnet sind, 

7) Koagulationssonde nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, 
daB das Rohr (115) aus Isolierstoff besteht, 

• 8) Koagulationssonde nach Anspruch 6 oder 1 , dadurch gekenn- 

zeichnet, daB beide Leiter (118, 121) im Rohr (115) gemeinsam 
verschiebbar angeordnet sind und daB ihre freien Enden liber 
den Umfang des Rohres auseinandergebogen sind und dadurch 
beim teilweisen Einziehen dieser Enden in das Rohr die 
Backen (119, 122) zum SchlieBen der Elektrodenzange (111) 
aneinanderbewegbar sind. 

9) Koagulationssonde nach einem der Ansprflche 1 bis 7, dadurch* 
gekennzeichnet, daB der eine Backen (22, 222) und sein 
Leiter (21^ 221) gegeniiber dem Rohr (15, 215) feststehend 
und der andere verschiebbar ist. 

10) Koagulationssonde nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, 
daB als feststehender Leiter und als Rohr ein nach auBen 
isoliertes Metallrohr (15, 215) vorgesehen ist, dessen 
freies Ende eine VerlSngerimg (21, 221) aufweist, die den 
feststehenden Backen {22, 222 ( der Elektrodenzange (11,211) 
bildet. 
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